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Актуальність. У останні роки спостерігається тенденція до зростання захворюваності на 
злоякісні новоутворення (ЗН) в Україні. Актуальними залишаються питання дослідження і 
розробки нових ефективних методів профілактики і лікування цих захворювань. А для оцінки цієї 
ефективності та контролю в цілому необхідно постійно проводити дослідження сучасного стану 
захворюваності, смертності, інших статистичних показників щодо всіх видів ЗН. У даній роботі ми 
провели таке дослідження щодо ЗН щитовидної залози.  
Мета. Дослідити стан захворюваності та смертності від ЗН щитовидної залози в Україні у 
період 2005–2012рр., проаналізувати сучасний стан лікування. 
Матеріали та методи. Аналіз останніх статистичних даних Національного канцер-реєстру 
України, огляд сучасної літератури щодо даної проблеми. 
Результати. Спостерігається підвищення ролі ЗН щитовидної залози у структурі на всіх ЗН (за 
захворюваністю): якщо у 2005р. ЗН щитовидної залози складали 1,45 % всіх ЗН (0,5 % – серед ЗН 
чоловіків та 2,35 % серед ЗН жінок), то у 2011р. ці показники, відповідно, складали 1,96 %, 0,68 %, 
3,12 %. Таким чином, ЗН щитовидної залози зустрічаються частіше у жінок, проте тенденція на 
збільшення питоми ваги цього захворювання у структурі всіх ЗН спостерігається і у чоловіків, і у 
жінок.  
Захворюваність на ЗН щитовидної залози у 2011р. складала 7,3 на 100 тис. нас. (зареєстровано 
3320 випадків). Захворюваність жінок складала 11,3 на 100 тис. нас. (2773 випадки), чоловіків – 
2,6 на 100 тис. нас. (547 випадків). У 2005р. захворюваність складала 5,0 на 100 тис. нас. (7,8 – для 
жінок та 1,9 – для чоловіків). Отже, спостерігається значна тенденція на збільшення 
захворюваності населення на ЗН щитовидної залози.  
Смертність від ЗН щитовидної залози є порівняно невисокою. У 2011р. зареєстровано 367 
смертей: 119 – чоловіків, 248 – жінок. У перерахунку на 100 тис. населення це, відповідно, складає 
0,8 випадків смерті: 0,6 – чоловіків і 1,0 – жінок. Для порівняння, у 2005р. смертність складала 398 
випадків (0,9 на 100 тис. нас.). Отже, вираженою є тенденція на зниження смертності від ЗН 
щитовидної залози.  
У віково-статевій структурі захворюваності на ЗН велика роль належить ЗН щитовидної залози 
у жінок у віці 15–29р.: у 2005р. ці ЗН були на 3-му місці за частотою виникнення (11,1 %). У 
2011р. у жінок у віці 18–29р. ЗН щитовидної залози були на 2-му місці за частотою виникнення 
(15,5 %), а також у віці 30–54р. на 5-му (6,1%). 
У віково-статевій структурі смертності від ЗН щитовидної залози не увійшли до 5-ки за 
питомою вагою до жодної з категорій. Це підтверджує вище сказане, що смертність від ЗН 
щитовидної залози є порівняно невисокою.  
У 2011р. спеціальним лікуванням охоплено 92,4 % хворих. З них тільки хірургічне лікування 
отримали 33,6 %, комплексне або комбіноване – 60,9 %. У 2005р. – відповідно 89,0 %; 52,9 %; 41,4 
%. Отже, лікувальна тактика значно змінилася за період з 2005 по 2011рр.: у лікуванні таких 
хворих більшу роль стали відігравати комбінований та комплексний методи, та значно знизилася 
роль тільки хірургічного методу.  
Висновки. Нами встановлено, що впродовж періоду 2005–2012рр. в Україні встановилася 
тенденція на підвищення захворюваності на ЗН щитовидної залози, проте зниження смертності; 
збільшення питоми ваги ЗН щитовидної залози у віково-статевій структурі захворюваності у віці 
15–29 р., а також 30–54 р.; значне збільшення застосування комплексного або комбінованого 
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